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1. UVOD

Kastracija (gonadektomija) oznacava kirurski zahvat kojim se ireverzibilno uklanjaju
pojedini spolni organi - u muzjaka testisi, dok u Zenke jajnici i maternica (ovariohisterektomija)
ili samo jajnici (ovarijektomija), u svrhu suzbijanja reproduktivne funkcije Zivotinja. Smatra se
najizvodenijim operacijskim zahvatom u veterinarskoj medicini obzirom na brojne dobrobiti
koje pruza (DE CRAMER i MAY, 2015.). Kastracija ima primarnu ulogu u prevenciji, lijecenju
i kontroli odredenih bolesti sto povoljno utjece na kvalitetu i produljenje Zivotnog vijeka kuénih
ljubimaca. Sukladno tome, postoje preporuke za elektivnu kastraciju kuja koje se ne koriste za
daljnju reprodukciju te se nerijetko izvodi na zahtjev vlasnika zbog sprje¢avanja graviditeta te
suzbijanja promjena koje prate estrus. U konacnici, opravdana je u sprje¢avanju nezeljenog
potomstva i predstavlja u¢inkovitu mjeru kontrole populacije pasa jer doprinosi smanjenju broja
napustenih ljubimaca te posljedi¢no eutanazija (ROMAGNOLI i SONTAS, 2010.).

Kastracija kuja rutinski se izvodi ovarijektomijom ili ovariohisterektomijom. Upravo zbog
velike ucestalosti provodenja operacije postoji odreden rizik od nastanka brojnih komplikacija
vezanih uz sam kirurski zahvat ¢ija je ukupna incidencija relativno visoka. Komplikacije se
opéenito mogu podijeliti prema vremenskom okviru u kojem se prvi put ocituju na
perioperativne komplikacije (oko 6%) prisutne za vrijeme operacije i postoperativne
komplikacije (oko 14%) koje se javljaju u kratkom intervalu nakon zahvata ili kasnije tijekom
zivota (BURROW i sur., 2005.; BOHLING, 2020.). U radu su opisane najcesc¢e komplikacije
koje su zabiljezene kao posljedica kastracije u kuja, ukljucujuci rizik od anestezije, krvarenje,
infekciju i dehiscenciju rane, ponavljajuci estrus uslijed rezidua tkiva jajnika, piometru batrljka
maternice, stvaranje granuloma i fistula, nastanak postkastracijskih priraslica te urinarnu

inkontinenciju kod pojedinih pasmina pasa.

Pravovremena kastracija ima brojne pozitivne ucinke na zdravlje kuja koji u vecini
sluc¢ajeva nadmasuju komplikacije zahvata. Shodno navedenom, cilj ovog rada bio je detaljnije
razmotriti potencijalne komplikacije kastracije u kuja kao i njihove uzroke kako bi se navedene
komplikacije mogle svesti na minimum, uspjesno izlijeciti ukoliko do njih dode ili $to je

najvaznije, sprijeciti.



2. ANATOMSKE OSOBITOSTI SPOLNOG SUSTAVA KUJA

Zenski spolni sustav sastoji se od organa za stvaranje jajnih stanica i organa zaduZenih za
prijenos i pohranu jajnih stanica. U spolne organe kuja ubrajamo parne jajnike i jajovode,
maternicu te kopulacijski organ koji ¢ine rodnica s predvorjem i stidnica (Slika 1.) (KONIG i
LIEBICH, 2009.). Cijeli spolni sustav nalazi se u trbusnoj Supljini, izuzev rodnice koja je
smjestena u zdjeli¢noj Supljini (MACPHAIL i FOSSUM, 2019.). Uloga spolnog sustava je u
reprodukciji koja ukljucuje stvaranje i sazrijevanje zenskih spolnih stanica, oplodnju, stvaranje

uvjeta za razvoj i prehranu ploda te porod.

Arterija jajnika
Suspenzorni lig t

Rektum
Arterija rodnice
Bubreg Vrat maternice
Jajnik

Siroki materniéni lig
Arterija maternice

Mokraéni
Predvorje rodnice
L Stidnica
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Tijelo maternice \
L. Mokraéni mjehur

Medijani ligament
mokraénog mjehura

Slika 1. Shematski prikaz spolnih organa kuje
(modificirano prema KONIG i LIEBICH, 2019.)



Jajnici su primarni organi u kojima se stvaraju jajne stanice i izlu¢uju spolni hormoni.
Jajnici kuje ostaju na mjestu embrionalnog razvoja, dorzokaudalno od bubrega u trbusnoj
Supljini (KONIG i LIEBICH, 2009.). Polozaj desnog jajnika je kranijalno u odnosu na lijevi te
lezi dorzalno blize dvanaesniku, dok se lijevi jajnik nalazi dorzalno od silaznog kolona i
lateralno od slezene (MACPHAIL i FOSSUM, 2019.). Jajovodi imaju transportnu ulogu na
nacin da prihvacaju i prenose jajne stanice nakon procesa ovulacije do maternice. U maternici
se plod prehranjuje, razvija i Stiti do samog poroda. Maternica se nalazi dorzalno od tankog
crijeva, izmedu mokra¢nog mjehura i silaznog kolona. Ona se sastoji od kratkog vrata i tijela,
od kojeg se pruzaju dva duga i tanka roga Sto karakterizira dvorozni oblik maternice. Medijalno
na kranijalnom dijelu unutrasnjosti tijela maternice je pregrada koja nije vidljiva izvana.
Kaudalno na vrat maternice se nastavlja rodnica sa svojim predvorjem, u koju utjece
mokracnica, a sluzi kao kopulacijski organ i porodajni kanal te kao prolaz za istjecanje mokrace.

Stidnica je vanjski otvor spolnog sustava koji oblikuju stidne usne (KONIG i LIEBICH, 2009.).

Zenske spolne organe u polozaju drze parni dvostruki nabori potrbusnice - §iroki materni¢ni
ligament (ligamentum latum uteri), odnosno ovisno 0 organu koji pri¢vr§éuje za trbusnu i
zdjeli¢nu stijenku: mezovarij, mezosalpinks i mezometrij. Mezovarij oblikuje kranijalni dio
Sirokog materni¢nog ligamenta, a ukljucuje suspenzorni ligament s promjenjivom koli¢inom
masnog i vezivnog tkiva (MACPHAIL i FOSSUM, 2019.). Suspenzorni ligament (ligamentum
suspensorium ovarii) u kuje nije vaskulariziran, a proteze se izmedu jajnika i posljednjih rebara
te se kaudalno nastavlja kao ligamentum ovarii proprium koji povezuje svaki jajnik s rogom
maternice (KONIG i LIEBICH, 2009.). Vaskularizaciju jajnika omogucuje arterija jajnika (a.
ovarica) koja izlazi iz aorte abdominalis. Lijeva vena jajnika (v. ovarica) se ulijeva u lijevu
bubreznu venu, dok se desna prazni u straznju Suplju venu (vena cava caudalis) (MACPHAIL
i FOSSUM, 2019.). Na jajovod je vezan mezosalpinks i zajedno s mesovarium distale zatvara
dio peritonealne Supljine te Cini jajniCku vre¢icu kojom u potpunosti obuhvaca jajnik S
pripadaju¢im masnim tkivom. Mezometrij je najvec¢i dio Sirokog materni¢nog ligamenta koji se
prihva¢a za maternicu i kranijalni dio rodnice (KONIG i LIEBICH, 2009.). Arterije i vene
maternice (a. i v. uterina) vaskulariziraju tijelo i rogove maternice (MACPHAIL i FOSSUM,
2019.).



3. SPOLNI CIKLUS

Spolni ciklus po¢inje nakon spolnog sazrijevanja, a sastoji se od ponavljaju¢ih anatomskih
i fizioloskih promjena uzrokovanih spolnim hormonima u odredenom razdoblju. Kuje su
monoestri¢ne, asezonalne Zivotinje, odnosno ispoljavaju simptome estrusa jednom do dva puta
godisnje u bilo koje doba godine. Spolni ciklus kuja ili interestrusni interval obuhvaca 4 faze:
proestrus, estrus, diestrus i anestrus, sto rezultira prosje¢nim trajanjem ciklusa od 7 mjeseci,
odnosno moze varirati od 5 do 12 mjeseci (CONCANNON, 2011.).

Kuje prolaze kroz fazu spolnog sazrijevanja u prosjeku sa 6 do 24 mjeseci starosti, ovisno
o veli¢ini pasmine. Znacajka velikih pasmina pasa je pojava prvog proestrusa povezana s
postizanjem 80% predodredene tezine karakteristiéne za pasminu, stoga kuje vec¢ih pasmina
kasnije ulaze u pubertet. Obi¢no u dobi od 2 godine dolazi do vrhunca plodnosti koja ostaje
ocuvana do 7. godine zivota. U svrhu uspjesne oplodnje, u veterinarskoj medicini postoji niz
metoda za odredivanje optimalnog vremena parenja, odnosno ovulacije koja u konacnici
zavrSava potomstvom (ENGLAND, 2010.). Za razumijevanje i upravljanje spolnim ciklusom
kuje kao i lijeCenje reproduktivnih poremecaja, vazno je poznavati hormonalnu regulaciju

spolnog ciklusa i popratne klinicke promjene.

3.1. Neurohormonalna regulacija spolnog ciklusa

U svakoj fazi spolnog ciklusa mijenja se koncentracija pojedinih spolnih hormona (Slika
2.) pod c¢ijim utjecajem dolazi do promjena na spolnim organima kao i promjena u
ponasanju. Regulacija spolnog ciklusa je slozen proces koji se odvija medudjelovanjem
hipotalamusa, prednjeg reznja hipofize i jajnika. Kontrola lu¢enja hipotalami¢no-hipofiznih
hormona ukljucuje mehanizme negativne i pozitivne povratne sprege kao i utjecaj okolisnih
¢imbenika. Nakon podrazaja sredi$njeg zivéanog sustava, hipotalamus proizvodi hormon Koji
oslobada gonadotropine (GnRH). On se hipofiznim portalnim sustavom prenosi u
adenohipofizu te ju stimulira na otpustanje gonadotropnih hormona. Gonadotropini su
folikulostimuliraju¢i hormon (FSH) i luteiniziraju¢i hormon (LH) koji djeluju na jajnike
tijekom folikulogeneze, ovulacije i lutealne faze. FSH i LH poticu folikule ili Zuto tijelo (corpus
luteum) na proizvodnju estrogena ili progesterona (ENGLAND, 2010.). Hormoni koje luci

jajnik, estrogeni i progesteron, osim ucinka na spolne organe i na ponasanje kuje, sudjeluju i u



regulaciji lu¢enja GnRH. Pritom estrogeni krajem folikularne faze poticu lu¢enje GnRH koji ¢e
stimulirati porast koncentracije LH i ovulaciju, dok progesteron uvijek djeluje putem negativne
povratne sprege. Na jajnicima se zbivaju cikli¢ne promjene koje se mogu podijeliti u dvije faze:
folikularnu i lutealnu fazu. Folikularna faza ukljucuje proestrus i estrus s izrazenim promjenama
ponasanja. Tijekom navedenog razdoblja sazrijevaju jajne stanice okruzene granuloza
stanicama folikula koje pod utjecajem FSH proizvode estrogene. Diestrus predstavlja lutealnu
fazu koja oznacava period aktivnosti Zutog tijela, $to je razdoblje od ovulacije do propadanja
zutog tijela. Nakon spontane ovulacije pod utjecajem LH formira se zuto tijelo koje proizvodi
progesteron u visokim koncentracijama te ova faza zavrSava njihovim propadanjem i u

kona¢nici padom progesterona ispod bazalne razine (ALADROVIC, 2018.).
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Slika 2. Shematski prikaz hormonalnih promjena kroz pojedine faze spolnog ciklusa
(modificirano prema SENGER, 2012.)

3.2. Proestrus

Spolni ciklus zapocinje proestrusom koji obi¢no traje 9 dana uz mogucnost variranja unutar
1 do 27 dana. Obiljezava ga pocetak aktivnosti spolnog sustava uz rast i razvoj folikula pod
utjecajem FSH i LH, ¢ije granuloza stanice luce estrogene. Estrogeni su zasluzni za povecéanu
prokrvljenost i edem spolnog sustava te poticu sekretornu aktivnost zljezdanog epitela. Stoga

njihovo djelovanje dovodi do izrazene hiperemije i edema stidnice koja je tvrdo elasti¢ne



konzistencije, uz edematoznu rodnicu s brojnim naborima i proliferacijom epitela. lako ne mora
biti uvijek prisutan, jedan od glavnih pokazatelja ,tjeranja®“ je pojava karakteristichog
serosangvinoznog iscjetka koji nastaje uslijed pucanja kapilara endometrija i izlaska eritrocita.
Uocavaju se | promjene u ponasanju kuje koja izlu¢ivanjem feromona privla¢i muzjake, ali ne

dozvoljava parenje, kao i ucestalo uriniranje te sklonost lutanju (ENGLAND, 2010.).

PoviSene koncentracije LH i FSH odgovorne su za rast folikula medutim, kako oni
sazrijevaju, granuloza stanice proizvode hormon inhibin koji selektivno inhibira lu¢enje FSH
pred kraj proestrusa S§to uzrokuje prestanak razvoja folikula na kraju folikularne faze
(ALADROVIC, 2018.). Koncentracija progesterona u krvi je bazalna sve do kraja proestrusa
kad raste s preovulatornim LH valom (KARADJOLE i MACESIC, 2011.). Faza proestrusa
zavrsava kad kuja prihva¢a muzjaka, $to se podudara s pojavom LH vala (CONCANNON,
2011.). Vaginalna citologija je metoda koja mikroskopskim pregledom brisa sluznice rodnice
omogucava utvrdivanje faze ciklusa prema tipu i postotku epitelnih stanica. Porastom razine
estrogena mijenjaju se epitelne stanice rodnice $to se ocituje hiperplazijom i oroZnjavanjem
epitela (ENGLAND, 2010.). Tijekom proestrusa dolazi do progresije parabazalnih i
intermedijalnih stanica do superficijalnih stanica koje dominiraju prema kraju proestrusa.
Prisutnost eritrocita u ranom proestrusu ¢ini jedinu razliku u usporedbi sa razmaskom tijekom
anestrusa (KARADJOLE i MACESIC, 2011.) .

3.3. Estrus

Estrus predstavlja znacajne promjene u ponasanju kuje, a prosjecno traje 9 dana, u rasponu
od 4 do 24 dana. Zapocinje kad kuja pokazuje interes za parenje zauzimanjem specificnog
poloZzaja sa raSirenim straznjim nogama, podignutim repom i lordozom te u konacnici
dozvoljava muzjaku parenje (ENGLAND, 2010.). Kako estrus napreduje, tako se postupno
smanjuje hiperemija i edem stidnice koja je mekse konzistencije te kolic¢ina iscjetka iz rodnice

koji mijenja boju prema zuckastoj.

Razvojem folikula do tercijarnog ili Grafovog folikula progresivno raste estrogen do
maksimalne koncentracije jedan dan prije preovulatornog LH wvala, nakon c¢ega pada
(ROBINSON i NOAKES, 2019.). Povisena koncentracija LH poti¢e luteinizaciju zrelih
folikula 60 do 70 sati prije ovulacije (CONCANNON, 2011.), sto dokazuje porast razine

progesterona u krvi iznad bazalne koncentracije. Smatra se da istovremeni pad razine estrogena



I porast razine progesterona u serumu stimulira pulzatorni LH val te izaziva pojavu estrusnog
ponasanja (ENGLAND, 2010.). Nagli porast razine LH u krvi uzrokuje spontanu ovulaciju do
koje dolazi za 48 do 60 sati (CONCANNON, 2011.). Kuje se razlikuju od drugih vrsta po tome
Sto ovuliraju primarne oocite koje dodatno moraju sazrijevati u sekundarne oocite tijekom
narednih 48 do 60 sati u distalnom dijelu jajovoda. Oocite kuje ostaju sposobne za oplodnju 2
do 5 dana nakon ovulacije sto definira razdoblje oplodnje. Medutim, kuje mogu koncipirati i
prije tog razdoblja zahvaljujuc¢i dugom prezivljavanju spermija u spolnom sustavu do 7 dana
(ENGLAND, 2010.). Porast LH vala pracen je porastom koncentracije FSH koja je najvisa na
pocetku estrusa, nakon ¢ega postupno pada zbog djelovanja inhibina (ROBINSON i NOAKES,
2019.). Pod djelovanjem LH vala odvija se i promjena proizvodnje spolnih hormona u
granuloza stanicama iz estrogena u progesteron, kao i formiranje zutog tijela na mjestu

ovuliranog folikula.

Porast koncentracije progesterona na otprilike 4-10 ng/ml smatra se kljuénim pokazateljem
za ovulaciju. Obzirom na progresivan rast progesterona, mjerenjem razine progesterona u Krvi
svakih 48 sati moze se precizno odrediti optimalno vrijeme parenja (ENGLAND, 2010.).
Vaginalna citologija se takoder Kkoristi za otkrivanje estrusa, stoga kad je koncentracija
estrogena na vrhuncu, u sluznici rodnice bijele boje prevladavaju superficijalne stanice (>80%)
$to se smatra optimalnim trenutkom za parenje (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

3.4. Diestrus

Diestrus je produZzena lutealna faza obiljezena formiranjem zutog tijela koje je glavni izvor
progesterona, neovisno o graviditetu. Poéetak oznacava trenutak u kojem kuja odbija parenje
uz gubitak edema stidnice i vaginalnog iscjetka. Tijekom rane lutealne faze koncentracija
progesterona nastavlja rasti sto uzrokuje zatvaranje vrata i smanjene kontrakcije maternice pri
c¢emu osigurava uvjete za prihvat ploda i odrzavanje graviditeta (ENGLAND, 2010.).
Koncentracija progesterona je na vrhuncu otprilike 25 dana nakon ovulacije i zatim se smanjuje,
dok koncentracija estrogena pada kroz cijelu lutealnu fazu (CONCANNON, 2011.). Pad razine
progesterona negativnom povratnom spregom potice lucenje prolaktina, luteotropnog hormona
koji odrzava funkciju zutog tijela u drugoj polovici lutealne faze (ROBINSON i NOAKES,
2019.). Koncentracija prolaktina je visoka bez obzira na gravidnost ili odsustvo iste, te se pod
njegovim utjecajem u negravidnih kuja mogu ocitovati promjene karakteristicne za graviditet

Sto predstavlja stanje pseudograviditeta. Klinicki znakovi koji ga prate su varijabilni te mogu



ukljucivati promjene u ponasanju poput izrazenog majcinskog ponaSanja, agresivnost, zatim

hipertrofiju i edem mlije¢ne Zlijezde uz mogucu laktaciju.

Kod kuja izostaje mehanizam za prepoznavanje graviditeta pa svaka kuja prolazi kroz
dugotrajnu fazu diestrusa. Zbog izostanka luteolitiCkog djelovanja maternice, krajem
negravidnog ciklusa koncentracija progesterona u krvi polagano pada, za razliku od graviditeta
kad pada naglo uslijed luteolize i djelovanja prostaglandina. Posljedi¢no tome, lutealna faza u
negravidnih kuja prosje¢no traje 66 dana i prelazi duljinu lutealne faze tijekom graviditeta koja
traje oko 63 dana (ENGLAND, 2010.). Diestrus zavrSava propadanjem zutog tijela i naglim
padom koncentracije progesterona ispod bazalne razine od 1 ng/ml te porodom u kuja koje su
ostale gravidne (CONCANNON, 2011.). U citoloSkom nalazu uocava se porast malih
intermedijalnih i parabazalnih stanica zajedno s neutrofilima dok se broj superficijalnih stanica
znatno smanjio (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

3.5. Anestrus

Specifi¢nost spolnog ciklusa kuja je $to po zavrsetku lutealne faze obvezno slijedi anestrus
ili produzeno razdoblje mirovanja spolnih organa koji se vra¢aju u prvobitno stanje. Trajanje je
varijabilno izmedu jedinki, no obi¢no traje od 18 do 20 tjedana (CONCANNON, 2011.) s
mogucim rasponom od 2 do 10 mjeseci prije nego §to kuja ponovno ude u novi proestrus.
Spolna neaktivnost omogucuje involuciju maternice nakon graviditeta uz obnavljanje
endometrija za $to je potrebno 120 do 130 dana (ROBINSON i NOAKES, 2019.). Pocetak se
teSko uocava kod kuja koje nisu gravidne jer ne pokazuju promjene u ponasanju niti specifi¢ne
klinicke znakove, medutim ukoliko je kuja gravidna, pocetak je obiljeZzen porodom te ukljucuje
laktaciju u ranoj fazi anestrusa (ENGLAND, 2010.).

Koncentracije hormona su bazalne do pred sam kraj anestrusa kad se javljaju hormonalne
promjene karakterizirane pove¢anim oslobadanjem GnRH koji djeluje na poveéanu ucestalost
I koncentraciju sporadi¢nog luc¢enja LH, popra¢enu postupnim porastom FSH prema proestrusu
(CONCANNON, 2011.). Takoder dolazi do porasta razine estrogena dok koncentracija
progesterona ostaje ispod bazalne razine tijekom cijelog anestrusa. U vaginalnom obrisku
dominiraju parabazalne i male intermedijalne stanice. Sluznica stidnice je suha, ruzicaste boje
sa slabo izrazenim naborima, no izrazito tanka stijenka c¢ini ju vrlo osjetljivom na traumu
(ENGLAND, 2010.; KARADJOLE i MACESIC, 2011.).



4. KASTRACIA

4.1. Indikacije za kastraciju kuja

Kastracija se odnosi na operativno uklanjanje spolnih organa u opcoj anesteziji. Kod
zenskih jedinki se rutinski primjenjuju tehnike kojima se nepovratno uklanjaju oba jajnika —
bilateralna ovarijektomija ili najcesce jajnici zajedno s maternicom - ovariohisterektomija
(ROMAGNOLI i SONTAS, 2010.). Kastracija se moze izvesti laparotomskim ili sve
popularnijim laparoskopskim pristupom. Laparotomija se naj¢esce izvodi kroz bijelu liniju iako
je razvijen i bo¢ni pristup (HOWE, 2006.).

Elektivna kastracija je najc¢eS¢a indikacija za ovariohisterektomiju ili ovarektomiju na
zdravim zivotinjama koje nisu predvidene za rasplodivanje, u svrhu sprjeCavanja estrusa i
nezeljenog potomstva. Uklanjanjem jajnika trajno prestaje proizvodnja spolnih hormona $to
posljedi¢no eliminira nepozeljne oblike ponaSanja i promjene karakteristi¢ne za estrus kao i
poremecaje spolnog ciklusa (npr. pseudograviditet). Medutim, najznacajnija prednost kastracije
je reducirana pojava neoplazija mlije¢ne zlijezde i spolnog sustava te prevencija gnojne upale
maternice (piometre), kao potencijalno smrtonosnih bolesti s visokom incidencijom u intaktnih
kuja. Osim u prevenciji, znacajna je i njena primjena u obliku terapije za bolesti reproduktivnog
sustava. To ukljucuje neoplazije (jajnika, maternice, vagine), ciste, metritis, torziju maternice,
rupturu maternice, prolaps maternice ili vagine i vaginalnu hiperplaziju. Kastracija je indicirana
i kao pomocna terapija u kontroli pojedinih dermatoloskih te sistemskih bolesti (npr. dijabetes,
epilepsija) (LADLOW, 2015.; MACPHAIL i FOSSUM, 2019.).

Tesko je odrediti optimalnu dob za kastraciju zbog varijacija u rezultatima istraZivanja.
lako za sad ne postoje kontrolirana istrazivanja koja bi pruzila nedvojbene dokaze o pravom
trenutku za kastraciju s ciljem izbjegavanja svih rizika, poznato je da odredivanje dobi ovisi 0
nekoliko ¢imbenika, ukljucujuci pasminu, predispoziciju za odredene bolesti, fizi¢ku i spolnu
zrelost (HOWE, 2015.). Preporuc¢ena dob za elektivnu kastraciju je izmedu 6 i 12 mjeseci
starosti, odnosno prije pojave prvog estrusa. Naime, kastracija prije prvog estrusa moze bitno
umanjiti rizik od razvoja tumora mlije¢ne zlijezde, najceSc¢e dijagnosticiranih tumora u kuja, s
visokom pojavom malignosti (35-50%). Sa svakim tjeranjem smanjuje se utjecaj kastracije na
vjerojatnost pojave tumora. Prema tome, nakon jednog ili dva spolna ciklusa, moguénost

nastanka tumora povecava se na 8%, odnosno 26%. Kastracija starijih kuja nema nikakav



utjecaj u prevenciji bolesti niti sprje¢ava nastanak tumora (FRANSSON, 2018.).

Rana kastracija ili pretpubertalna ovarijektomija je kastracija spolno nezrelih kuja koja se
primjenjuje u velikim skloniStima za napustene zivotinje kao mjera dugorocne kontrole
hiperpopulacije pasa lutalica. S ciljem smanjenja prekomjernog broja napustenih zivotinja,
samim time i eutanazija kao glavnog uzroka smrtnosti pasa, postupak se provodi u dobi od 6
do 14 tjedana starosti kako bi se udomili ve¢ kastrirani psi (ROMAGNOLI, 2017.). Dio autora
zahvat u navedenoj dobi smatra manje invazivnim, s minimalnim krvarenjima i brzim
oporavkom te nizom stopom morbiditeta i mortaliteta, ali pritom isti¢e pojacan nadzor tijekom
operacije zbog nepovoljnih u¢inka anestezije (SPAIN i sur., 2004.; ROMAGNOLI i SONTAS,
2010.). S druge strane, rana kastracija izaziva zabrinutost zbog povecanog rizika od zaraznih
bolesti (parvoviroza), fizickih promjena (produljeno zarastanje kostiju, uvucene stidne usne),
cistitisa, urinarne inkontinencije i pretilosti stoga je potrebno dodatno istraziti njezin utjecaj
(SPAIN i sur., 2004.; DE CRAMER i MAY, 2015.).

Vecina literature preporucuje ovariohisterektomiju kao metodu za rutinsku kastraciju zbog
potencijalnog razvoja patologije maternice nakon ovarijektomije. Medutim, retrospektivne
analize nisu pokazale da izmedu navedenih tehnika postoji razlika u incidenciji dugoro¢nih
urogenitalnih poremecaja, ukljucujuéi endometritis, piometru batrljka maternice i urinarnu
inkontinenciju, §to ¢ini ovarijektomiju prihvatljivom tehnikom za kastraciju zdravih kuja (VAN
GOETHEM i sur., 2006.; PROOT 2008.). Unato¢ tome, generalno se ¢ini da podaci dostupni u
ovom trenutku ne podupiru prihvacanje ovarijektomije kao alternativne metode
ovariohisterektomiji te kako se ista i dalje ¢eSc¢e izvodi. Prilikom odluke o kastraciji i odabiru
tehnike, vazno je individualno pristupiti svakom pacijentu i procijeniti opée stanje, tjelesnu i

spolnu zrelost te informirati vlasnika o potencijalnim komplikacijama.

4.2. Laparotomski pristup

Najcesca indikacija za bilateralno uklanjanje jajnika je elektivna kastracija zdravih kuja
prije puberteta (STONE, 2003.). Ovarijektomija se smatra manje invazivnom metodom u
odnosu na ovariohisterektomiju jer zahtjeva manji rez te krace trajanje zahvata i anestezije.
Odabir tehnike ovisi 0 vjestinama kirurga i dostupnoj kirur§koj opremi, pritom uzimaju¢i u
obzir $to je najbolje za samog pacijenta. U literaturi su obje metode priznate te svaka nudi
prednosti i nedostatke (HOWE, 2006.).
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Kao i prije svakog operativnog zahvata, neophodno je uzeti detaljnu anamnezu od
vlasnika uz predanestezioloski pregled pacijenta i uskratiti hranu 12 do 16 sati prije operacije
(KARADJOLE i MACESIC, 2011.). Kirurskom zahvatu prethodi uvodenje u opéu anesteziju
te priprema operacijskog polja od pupka do kranijalnog ruba zdjelice. Pacijenta je potrebno
fiksirati u dorzalnom polozaju s nagnutim tijelom pod kutom od 30° u Trendelenburgov poloZaj

s ispruzenim prednjim i straznjim ekstremitetima.

Ovarijektomija zapocinje koznim rezom infraumbilikalno medijalno koji ¢ini kranijalnu
tre¢inu udaljenosti izmedu pupka i kranijalnog ruba zdjelice u kuja starijih od 5 mjeseci
(FRANSSON, 2018.). Pri tome se odvaja potkozno vezivno tkivo sto omoguéava pristup bijeloj
liniji (linea alba) i otvaranje peritoneuma. Zatim se locira i izvla¢i jajnik kako bi se postavio
hemostat na lig. ovarii proprium uz pazljivu resekciju lig. suspensorium ovarii u blizini
bubrega. Nakon toga se napravi otvor u mezovariju, kaudalno od krvnih Zila jajnika i postavljaju
se hemostati (Rochester-Carmalt), jedan ispod drugog. Opisano je nekoliko tehnika za
postavljanje hemostata i podvezivanje peteljke jajnika ili maternice. Tre¢i hemostat moze se
postaviti distalno od jajnika ili se u slucaju prekratkog mezovarija, koristi modificirana tehnika
s hemostatom na vrhu roga maternice. Postavljaju se dvije ligature (resorptivnim koncem) na
mezovarij radi kontrole krvarenja te jedna ligatura na vrh roga maternice, odnosno na lig. ovarii
proprium te uterine arterije i vene. Nakon $to se osigura hemostaza, provjeri se stabilnost
ligatura te se rezom iznad proksimalne ligature mezovarija i ligature na rogu maternice uklanja
jajnik u cijelosti, zajedno s burzom i jajovodom. Vazno je pregledati burzu da se utvrdi je li
uklonjen cijeli jajnik i provjeriti postoje li krvarenja, kako bi se izbjegle potencijalne
komplikacije (npr. sindrom zaostalog jajnika). Isti postupak ponavlja se na drugom jajniku te
se pristupa troslojnom zatvaranju trbusne stijenke. Ukoliko se uoci bilo kakva nepravilnost
maternice, potrebno je uéiniti ovariohisterektomiju (KARADJOLE i MACESIC, 2011.;
MACPHAIL i FOSSUM, 2019.).

Ovariohisterektomija se obi¢no izvodi tradicionalnim pristupom putem medijalne
celiotomije s koznim rezom kaudalno od pupka (kranijalna tre¢ina kaudalnog abdomena).
Duzina reza ovisi o veli¢ini kuje (4-8 cm), s tim da zahvat moze biti kompliciraniji kod velikih
pasmina pasa. Stoga je preporuka produziti rez kod pacijenata s dubokim prsnim kosem ili onih
s pove¢anom maternicom u svrhu bolje preglednosti operacijskog polja te lakSe manipulacije
organima (MACPHAIL i FOSSUM, 2019.). Lokalizacija jajnika, redoslijed i mjesto

postavljanja ligatura na mezovariju provode se kao $to je prethodno opisano kod postupka
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ovarijektomije. Kod pretilih ili kuja u estrusu preporuceno je podvezati krvne zile lig. latum
uteri radi veCeg promjera i prokrvljenosti, a sam ligament moze imati viSe masnog tkiva.
Kranijalnim povlacenjem izvuce se tijelo maternice i polaze se ligatura na spoj sa cerviksom
kako bi se izbjeglo ostavljanje vitalnog tkiva maternice koje bi u buduénosti moglo rezultirati
piometrom batrljka maternice (STONE, 2003.). Podvezuju se krvne Zile maternice kako bi se
ista mogla amputirati, a batrljak maternice se pazljivo vraca u abdomen prije otpuStanja
hemostata. Nacin Sivanja odgovara standardnom zatvaranju u tri sloja — fascija/linea alba,
potkoZje i koza (KARADJOLE i MACESIC, 2011.; MACPHAIL i FOSSUM, 2019.).

4.3. Laparoskopski pristup

Minimalno invazivna kirurgija ima Siroku primjenu u dijagnosti¢ke i terapijske svrhe, stoga
se sve viSe koristi kao primarna metoda u operacijskim zahvatima. Laparoskopski pristup
navodi se kao alternativa klasi¢noj ovariohisterektomiji ili ovarijektomiji obzirom na prednosti
koje pruza. Glavne prednosti odnose se na poboljsani pristup tkivu, bolju preglednost
anatomskih struktura putem kamere i kirur§ku preciznost pomocu specijaliziranih instrumenta
¢ime se postize niza uéestalost komplikacija. Dokazano smanjuje razinu boli uz brzi oporavak
i manji postoperativni stres za pacijenta. S druge strane, preduvjet za sigurno izvodenje
laparoskopskih operacija je posjedovanje izuzetno skupe opreme i instrumenta za cije je
rukovanje neophodna dugotrajna edukacija operatera i asistencija §to moze ograniciti primjenu
zahvata u svakodnevnoj praksi (FROHLICH, 2008.).

Ovisno o vjestini i iskustvu operatera te dostupnoj opremi, laparoskopsku ovarijektomiju i
ovariohisterektomiju je moguce izvesti na vise nacina: pomoc¢u jednog, dva ili tri troakara.
Minimalna kirur§ka trauma postize se smanjenjem broja ulaza kroz trbusnu stijenku. Tehnika
jednog ulaza se izvodi uz pomo¢ operacijskog laparoskopa s radnim kanalom za instrumente,
koji se uvlaci kroz troakar kaudalno od pupka (MACPHAIL i FOSSUM, 2019.). Prilikom
izvodenja tehnike dva ulaza, drugi troakar za instrumente postavlja se kaudalno u odnosu na
prvi, na sredini izmedu pupka i stidne kosti, dok tehnika tri ulaza podrazumijeva dodavanje
tre¢eg troakara kranijalno od pupka. Medutim, troakari mogu biti rasporedeni i metodom
triangulacije kako bi se postigao bolji pristup i olakSala manipulacija instrumentima. Pritom se
kroz primarni ulaz (kaudalno od pupka) uvodi laparoskop, dok se dva radna troakara postavljaju

lateralno od mlije¢nih Zlijezda u podrucju izmedu pupka i stidne kosti (KARADJOLE, 2006.).
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Laparoskopska ovarijektomija namijenjena je prvenstveno za srednje velike i velike
pasmine pasa jer kod malih pasmina trbusna Supljina malog volumena dodatno otezava
izvodenje zahvata (FROHLICH, 2008.). Preduvjet za uspjesno izvodenje operacije je
uspostava pneumoperitoneuma koji nastaje insuflacijom ugljikovog dioksida i odrzava se pod
tlakom od 12 do 14 mmHg. Pneumoperitoneum se postize koriStenjem Veress igle, Hasson ili
optickog troakara. Na mjesto Veressove igle, kroz malu inciziju kaudalno od pupka, postavlja
se primarni troakar pomocu kojeg se uvodi laparoskop. Laparoskop je centralno pozicioniran
te se pod njegovom kontrolom postave jo$ jedan ili dva pomo¢na (radna) ulaza za instrumente.
Nakon postavljanja svih troakara, pacijent se rotira za 45° stupnjeva u bo¢ni polozaj (udesno za
lijevi jajnik) prema kirurgu kako bi se olaksala vizualizacija i pristup jajniku (PROOT, 2008.).
Osnovni postupci laparoskopske ovarijektomije provode se na isti na¢in kao i kod klasi¢ne
otvorene tehnike u bijeloj liniji te obuhvacaju pristup u trbusnu Supljinu, inspekciju i lociranje

jajnika, hemostazu, disekciju i amputaciju tkiva te zatvaranje rane (FROHLICH, 2008.).

Laparoskopskom hvataljkom pridrzava se jajnik dok se uz pomo¢ bipolarnih hvataljka
spojenih na elektrokauter koaguliraju te laparoskopskim Skarama reseciraju pripadajuce krvne
zile, lig. ovarii proprium, lig. suspensorium ovarii i mezovarij. Nakon resekcije, jajnik se
uklanja kroz troakar i postupak se ponavlja na drugom jajniku (PROOT, 2008.). Prije zatvaranja
treba obaviti pretragu unutraSnjosti trbuSne Supljine te istisnuti preostali zrak. U slucaju
perioperativnih komplikacija (npr. nekontrolirana krvarenja, ruptura organa) moguéi je
prelazak zahvata u klasi¢nu laparotomiju (FROHLICH, 2008.).
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5. KOMPLIKACIJE KASTRACIE

5.1. PERIOPERATIVNE KOMPLIKACIJE

Kao i svaka operacija, kastracija sa sobom nosi rizik od nastanka komplikacija vezanih uz
kirurski zahvat. Prvi korak prema smanjenju stope komplikacija je poznavanje potencijalnih
rizika i njihovih uzroka kako bi se moglo planirati izbjegavanje ili uklanjanje gotovo svih
komplikacija (BOHLING, 2008.). Vec¢ina komplikacija vezanih uz zahvat proizlazi iz
neprikladne kirurske tehnike §to se moze izbjeci pazljivom manipulacijom tkiva, preciznom

hemostazom i primjenom nacela asepse i antisepse (HOWE, 2006.).

Prema nekoliko velikih istrazivanja, incidencija perioperativnih komplikacija bila je 7,5%-
19% u kuja nakon ovariohisterektomije (FRANSSON, 2018.). Razvoj perioperativnih
komplikacija ovisi o djelovanju vise ¢imbenika, a to su dob i pasmina pasa uz iskustvo kirurga
i zdravstveno stanje kuje (ROMAGNOLI i SONTAS, 2010.). Veéina perioperativnih
komplikacija ocituje se u obliku krvarenja, dok se u rijetkim slu¢ajevima javljaju nuspojave

anestezije i trauma okolnih organa (JOHNSTON i sur., 2001.).

5.1.1. Komplikacije vezane uz anesteziju

Anestezija izaziva depresiju Zivcanog tkiva ili srediSnjeg Ziv€anog sustava stoga predstavlja
odredena ograniCenja i rizik za svakog pacijenta. Odredeni rizici mogu se smanjiti
preoperativno ili pravilnim odabirom anesteziolo§kog protokola. Znanstveno je dokazano kako
su duljina trajanja operacije i anestezije rizi¢ni ¢imbenici U nastanku infekcija (MURARO i
WHITE, 2014.). Trajanje zahvata smanjuje se s iskustvom kirurga i prema tome se stope veéih
komplikacija mogu svesti sa 6-20% kod neiskusnih, na 1-4% kod iskusnih kirurga
(ROMAGNOLI i SONTAS, 2010.). lako ne postoji pasminska predispozicija, povecana
ucestalost komplikacija tijekom anestezije zabiljezena je kod minijaturnih i malih pasmina pasa

u usporedbi sa srednjim, velikim pasminama kao i krizancima (JOHNSTON i sur., 2001.).

5.1.2. Krvarenje

Akutno krvarenje je opisano kao najc¢e$¢a komplikacija (79%) povezana s kirurSkim
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zahvatom, a istodobno i uzrok smrti pretezno velikih pasmina pasa (>22kg) tijekom ili
neposredno nakon ovariohisterektomije (HAMAIDE, 2017.). Stopa krvarenja bila je svega 2%
kod malih pasmina pasa (<22kg), $to dovodi poveéanu tjelesnu masu i masno tkivo U vezu sa
znacajnim rizikom od krvarenja. Druge retrospektivne studije prijavile su nizu stopu krvarenja
(9%) Sto moze biti povezano s nespecificnim kriterijima za kategorizaciju krvarenja

(BURROW, 2005.).

Intraabdominalno krvarenje prvenstveno se javlja na mjestu nepravilno postavljenih
ligatura ili prekida krvnih zila iz ovarijalnog ili uterinog spleta (ROMAGNOLI i SONTAS,
2010.). Krvarenje iz peteljke jajnika ¢eSée je povezano s desnim jajnikom tijekom pokusaja
otpustanja suspenzornog ligamenta, uz pretpostavku kako kranijalniji polozaj desnog jajnika
otezava njegovo izlaganje te zahtjeva veci stupanj trakcije, a samim time 1 povecan rizik od
rupture (BOHLING, 2020.). Rijetko se javlja krvarenje iz suspenzornog ili Sirokog materni¢nog
ligamenta posljedi¢no nepravilnoj transekciji ligamenta. Obilno krvarenje obi¢no je izazvano
kirurSkom pogreskom ukljucujuci: grubu manipulaciju tkivom od strane neiskusnog kirurga
pocetnika (npr. pretjerano istezanje maternice, trauma stijenke mokra¢nog mjehura,
mezenterija), neoprezno rukovanje instrumentima (npr. trauma slezene KkoriStenjem
laparoskopske opreme) te neadekvatni pristup kroz premali rez (BUSHBY, 2010.; ADIN,
2011.; TOBIAS, 2020.). Teoretski, ovariohisterektomija nosi dodatni rizik od krvarenja iz
Sirokog ligamenta i iz krvnih zila maternice u blizini cerviksa gdje su arterije veceg promjera
nego na vrhu roga maternice, a samim time 1 krvarenje moze biti ozbiljnije. Uzrok moze biti
neadekvatno podvezivanje batrljka maternice u slucaju piometre kod koji su maternica i rodnica
zadebljane 1 hiperemicne. lako ligatura moZe biti pravilno postavljena bez znakova primarnog
krvarenja, moguce je da pad krvnog tlaka ili slabija prokrvljenost posljedi¢no smanje masu
podvezanog tkiva do te mjere da ligatura nije ¢vrsta §to rezultira intraabdominalnim krvarenjem
iz krvnih zila maternice. Izostanak vanjskih znakova krvarenja €ini takvo krvarenje izuzetno

opasnim sa nerijetko smrtonosnim ishodom.

Rizik je takoder veci kod pretilih kuja zbog prekomjerne koli¢ine masnog tkiva koje otezava
vizualizaciju i sigurno postavljanje ligatura (BOHLING, 2020.). Resekcija mezosalpinksa ili
batrljka maternice preblizu mjesta podvezivanja moze rezultirati skliznu¢em ligature. Osim
toga, krvarenje moze biti posljedica faze reproduktivnog ciklusa u kojoj se izvodi operacija pa
se tijekom estrusa javlja u obliku izljeva uslijed povecane prokrvljenosti tkiva koje je prhko

pod utjecajem estrogena (BOHLING, 2008.). Prema tome, u slucaju da se ovariohisterektomija
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izvodi tijekom estrusa, nuzno je podvezivanje Sirokog materni¢nog ligamenta bez postavljanja

hemostata (HOWE, 2006.).

Znacajan gubitak krvi prilikom kastracije javlja se rijetko buduci da se u vecini slucajeva
komplikacija uoci u tijeku operacije i promptno sanira prije zatvaranja trbusne Supljine
(TOBIAS, 2020.). Ukoliko krvarenje nastupi usred zahvata, potrebno je produZiti rez radi bolje
vizualizacije izvora komplikacije i uspostave hemostaze te pazljive zamjene ligature
(BOHLING, 2020.). Najsigurniji postupak eksteriorizacije peteljke jajnika koja krvari je
hvatanje pomocu prstiju da bi se izbjegla nehoti¢na uretralna trauma (BUSHBY, 2010.).
Pregled nekoliko retrospektivnih studija otkrio je izostanak smrtnosti u ukupno 374 kuja nakon
ovariohisterektomije, usprkos 80 slu¢ajeva prijavljenog intraoperativnog krvarenja (SHAVER
i sur. 2019.). Obzirom na niski mortalitet prijavljen u objavljenim istrazivanjima, ¢ini se da
intraoperativno krvarenje tijekom ovariohisterektomije uspjesno kontrolira te rijetko rezultira

mortalitetom i prelaskom u kriti¢no postoperativno krvarenje (ADIN, 2011.).

Klini¢ka slika intraabdominalnog krvarenja postoperativno moze biti nespecifi¢na (blijede
sluznice, tahikardija, spori oporavak od anestezije), a ukoliko je prisutno obilno krvarenje iz
rane postavlja se sumnja na razvoj hemoperitoneuma koji se dijagnosticira putem ultrazvuka ili
abdominocentezom. Prije razmatranja kirurSke intervencije, potrebno je uciniti testove
koagulacije radi iskljuc¢ivanja kongenitalnih poremecaja i prema dobivenim nalazima odluciti
se na konzervativno (terapija tekuc¢inama) ili kirurS$ko lijeCenje (eksplorativna Kirurgija i
podvezivanje krvnih Zzila). Treba napomenuti da je nerijetko teSko identificirati aktivno
krvarenje tijekom eksplorativne kirurgije. Pretpostavka je da se na krvarenje iz krvnih Zzila
jajnika ili maternice moze privremeno djelovati smanjenjem perfuzijskog tlaka povezanog s

op¢om anestezijom i pozicioniranjem pacijenta u dorzalni polozaj (ADIN, 2011.).

Stavlja se naglasak na prevenciju krvarenja umjesto kontrole istog (BUSHBY, 2010.).
Glavne smjernice za sprjeCavanje gubitka Krvi su primjena pravilne kirur§ke tehnike,
odgovarajuca preglednost i pristupacnost operacijskom polju produzivanjem reza (od pupka do
posljednje mlije¢ne zlijezde) ili koriStenjem samostojecih retraktora, precizna hemostaza i
pazljivo postavljanje ligature (dovoljno udaljeno od hemostata) uz dodatnu provjeru na
prisutnost krvarenja, kontrolirano odvajanje suspenzornog ligamenta pod prstima te izvodenje
kastracije tijekom anestrusa (BUSHBY, 2010.; ADIN, 2011.; BOHLING, 2020.). Takoder,
WATTS (2018.) je izvijestio o pozeljnoj upotrebi elektrokirurskog uredaja za koagulacija
krvnih zila prije transekcije kod 1406 pasa tijekom ovariohisterektomije, odnosno 89 pasa kod
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ovarijektomije, prilikom kojih nije utvrden niti jedan slucaj krvarenja tijekom ili nakon
operacije. ZabiljeZzene su opekline koze od kolateralnog toplinskog oste¢enja koje se mogu

jednostavno sprijeciti postavljanjem gaze izmedu koze i elektrokirurske pincete.

5.1.3. Jatrogena uretralna trauma

Anatomski polozaj, odnosno neposredna blizina uretera (mokracovoda) i reproduktivnog
sustava stvara predispoziciju za nastanak jatrogene uretralne traume ili u rijetkim slucajevima
opstrukcije uretera tijekom kastracije. Do uretralne traume obi¢no dolazi prilikom neadekvatne
amputacije jajnika i hvatanja ispustene arterije jajnika, s tim da ne mora biti vidljiva tijekom
operacije. Nadalje, zbog neposredne blizine distalnog dijela uretera s tijelom maternice postoji
potencijalna opasnost od ozljede, odnosno izravne opstrukcije prilikom greskom uhvacenog
uretera u ligaturu s maternicom kod ovariohisterektomije. Posljedi¢no moze do¢i do stvaranja
ureterovaginalne fistule koja se opisuje kao uzrok pojave urinarne inkontinencije (BOHLING,
2020.). Distenzija mokra¢nog mjehura pomice trigonum kranijalno i smanjuje napetost uretera
Sto povecava rizik od hvatanja uretera u ligaturu. Opstrukcija proksimalnog uretera jednaka je

prilikom ovarijektomije i ovariohisterektomije (HAMAIDE, 2017.).

Postoperativno, trauma se ocituje uroabdomenom ili boli u lumbalnom dijelu kraljeznice u
slucaju strikture $to rezultira hidroutererom i hidronefrozom koja zahtjeva resekciju i
anastomozu uretera te u vecini slu¢ajeva ureteronefrektomiju (MACPHAIL i FOSSUM, 2019.).
U sluc¢aju djelomic¢ne opstrukcije ili nenarusene bubrezne funkcije, potrebno je ukloniti ligaturu
zajedno s ureterom, dok ¢e potpuna opstrukcija u kasnijoj fazi (nakon 4 tjedna) rezultirati
zatajenjem bubrega na zahvacenoj strani. Ureterovaginalna fistula lije¢i se podvezivanjem

fistule i ureterocistostomijom (HAMAIDE, 2017.).

Unato¢ svega par potvrdenih sluCajeva uretralne traume kao posljedice kastracije,
pretpostavlja se da je komplikacija daleko ¢es¢a, ali stvarna pojavnost ostaje nepoznata i varira
ovisno o uzroku buduc¢i da jednostrana uretralna opstrukcija ne uzrokuje azotemiju u prethodno
zdrave jedinke (ADIN, 2011.; HAMAIDE, 2017.).

Za smanjivanje rizika od nastanka ove komplikacije kljuc¢no je dobro poznavati anatomiju
I identificirati urogenitalne organe te preoperativno isprazniti mokraé¢ni mjehur i pomaknuti ga

kaudalno radi izbjegavanja uretera i poboljSane vizualizacije tijekom podvezivanja

(BOHLING, 2020.; HAMAIDE, 2017.).
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5.2. KOMPLIKACIJE NAKON OPERACIISKOG ZAHVATA

Postoperativne komplikacije mogu se podijeliti ovisno o trenutku manifestacije simptoma
na rane i kasne komplikacije. Rane komplikacije nastaju neposredno nakon operacije u obliku
vaginalnog krvarenja i dehiscencije rane. Za razliku od njih, kasne komplikacije se razvijaju
kroz duzi period, a odnose se na sindrom zaostalog jajnika, piometru batrljka maternice,
stvaranje granuloma oko neresorptivnih ligatura, fistule, abdominalne priraslice kao posljedica
peritonitisa i urinarnu inkontinenciju kod pojedinih pasmina pasa (HAMAIDE, 2017.). Druge
potencijalne komplikacije ovariohisterektomije su neuobiCajene, a odnose Se na
samoograni¢avaju¢e komplikacije rane (edem, infekciju rane, odgodeno zacjeljivanje, serom),
traumu crijeva ili slezene, endokrinu alopeciju, opstrukciju debelog crijeva (MACPHAIL i
FOSSUM, 2019.). Komplikacijama rane sklonije su ve¢e pasmine pasa (>22,7 kg) te kuje s
duzim kirurSkim zahvatom i djelovanjem anestezije (DETORA i MCCHARTY, 2011.;
TOBIAS, 2020.).

Ukupna incidencija komplikacija nakon elektivne kastracije je relativno visoka (12%-32%)
stoga je imperativ na prevenciji i intraoperativhom prepoznavanju ozljeda. Prema MURARO i
WHITE (2014.) ukupna stopa komplikacija od 7,5% nakon ovariohisterektomije bila je
povezana s produzenim trajanjem anestezije i povecanom tjelesnom masom kuje. Procjenom
dostupne literature nema znacajne razlike u incidenciji komplikacija nakon operacijskog
zahvata izmedu ovariohisterektomije i ovarijektomije prikazanih u Tablici 1. Ovarijektomija
zahtijeva manji rez pa, iako nije dokazano, postoji sumnja da ¢e se komplikacije kao $to su
edem, infekcija i dehiscencija rane, serom, odgodeno cijeljenje i bol pojavljivati rjede, dok se
nakon ovariohisterektomije oc¢ekuje poveéani rizik od komplikacija u slucaju:
intraabdominalnog i vaginalnog krvarenja, opstrukcije uretera, sindroma zaostalog jajnika
(zbog kaudalno pozicioniranog reza) i granuloma batrljka maternice (zbog izlozenosti sluznice)
(VAN GOETHEM i sur., 20086.).

S druge strane, ¢ini se kako je incidencija komplikacija prilikom izvodenja
laparoskopske ovarijektomije niska (2%) iako nisu dostupna istrazivanja koja ukljucuju veliki
broj pasa (FRANSSON, 2018.). Najcesce komplikacije su povezane s pneumoperitoneumom,
krvarenjem i termickom ozljedom tijekom faze u¢enja i savladavanja tehnike, a postoji jos rizik
od jatrogene traume visceralnih organa, omentalne hernije i formiranja seroma (FROHLICH,
2008.; PROQT, 2008.).
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Tablica 1. Ucestalost pojave komplikacija nakon kastracije u kuja (modificirano prema

ROMAGNOLI i SONTAS, 2010.).

Kirurski zahvat

Ucdestalost (%0)

Rane komplikacije

Komplikacije vezane uz Ovariohisterektomija 3-41%
anesteziju
Krvarenje iz jajnika ili Ovariohisterektomija / 2-719%
maternice ovarijektomija
Vaginalno krvarenje Ovariohisterektomija / 2-15%
ovarijektomija
Lazna trudnoca Ovariohisterektomija / 13%
ovarijektomija
Dehiscencija savova / Ovariohisterektomija / 2,7-25%
infekcija rane / apsces / ovarijektomija
edem
Peritonitis / evisceracija Ovariohisterektomija / 0,3-2%
organa ovarijektomija
Kasne komplikacije
Sindrom zaostalog jajnika Ovariohisterektomija / 17-43%
ovarijektomija
Granulom peteljke jajnika / Ovariohisterektomija / 6-28%
maternice ovarijektomija
Granulom batrljka Ovariohisterektomija 15-51%
maternice
Piometra batrljka maternice Ovariohisterektomija 35%
Fistula zbog upotrebe Ovariohisterektomija 38%
neresorptivnog konca
Ureterovaginalna fistula Ovariohisterektomija 2-3%
Ovarijektomija 9-21%
Urinarna inkontinencija Ovariohisterektomija / 3-20%
ovarijektomija
Intestinalne i peritonealne Ovariohisterektomija 5,5%

priraslice
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5.2.1. Vaginalno krvarenje

Vaginalno krvarenje odnosi se na krvarenje iz podvezanih krvnih zila maternice i javlja se
u periodu od nekoliko dana do 3 tjedna. Prili¢no je neuobicajena postkastracijska komplikacija,
iako u rijetkim slucajevima moze postati opasna po zivot. Neposrednim uzrokom povremenog
vaginalnog krvarenja smatra se erozija krvnih zila maternice uslijed ligature multifilamentnog
neresorptivnog konca oko tijela maternice (BOHLING, 2008.; HAMAIDE, 2017.). Takoder,
moze biti povezano s infekcijom oko ligature uzrokovanom kontaminacijom tijekom operacije
(osobito u slucaju piometre) ili upotrebom inficiranog kirur§kog materijala. Vaginalno
krvarenje zabiljezeno je u 15% slucajeva nakon ovariohisterektomije u vremenskom intervalu
od 4 do 16 dana postoperativno (DETORA i MCCHARTY, 2011.).

U svrhu terapije preporucena je primjena antimikrobnih tvari, a ukoliko se ono ne pokaze
uspje$nim, hemostaza se postize vaginalnom tamponadom ili kompresijom. Zbog brzog
napredovanja prema hitnom stanju, bez obzira na uzrok, ako krvarenje postane ozbiljno,
indicirano je radikalno lijecenje hitnom eksplorativnom laparotomijom. Radi se ponovna
resekcija batrljka maternice sto blize cerviksu i podvezuje se, po moguénosti s Millerovim
¢vorom, koji rasporeduje pritisak ispod ligature na Sire podrucje tkiva. Zauzvrat, manje
nagnjecenje 1 nekroze ispod ligature smanjuju rizik od nastanka ove komplikacije. U slucaju
piometre s vaginalnim krvarenjem koje se Cesto javlja ubrzo nakon estrusa, klju¢na je
transfuzija prije izvodenja zahvata. Prije izvodenja laparotomije potrebno je iskljuciti prisutnost

vaginalnih neoplazija (HAMAIDE, 2017.; BOHLING, 2020.).

5.2.2. Dehiscencija rane

Potencijalno ozbiljna postkastracijska komplikacija je dehiscencija rane koja se u pravilu
o¢ituje sekundarno uslijed lizanja i intenzivnog grickanja Savova, odnosno kirur§kog reza
(BUSHBY, 2010; BOHLING, 2020.). Ako se dehiscencija rane pojavi unutar 7 dana od
operacije najcesce je posljedica kirurSske pogreske (ADIN, 2011.). Naime, jedan od cestih
uzroka povecane napetosti tkiva je neodgovarajuc¢a tehnika rekonstrukcije ili koriStenje
neadekvatnog sivaceg materijala zbog c¢ega dolazi do razdvajanja rubova rane i popustanja
Savova §to odgada zacjeljivanje rane i pacijentu stvara nelagodu. Problem stvaraju precvrsto
postavljeni kozni Savovi koji se mogu urezati u kozu dok postoperativno otekne pa uzrokuje

bol i sklonost ozljedivanju. Cak i intradermalni §av moZe potencirati samoozljedivanje ako je
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¢vor prevelik, $to ¢e uslijediti upalnim odgovorom (reakcija na $iva¢i materijal) (BOHLING,
2020.). Ukoliko su Savovi prekinuti i razdvoje se svi slojevi rane (potpuna dehiscencija), postoji
opasnost od evisceracije crijeva ili drugih trbusnih organa kroz otvorenu ranu sto posljedi¢no
dovodi do infekcije potrbusnice, tj. peritonitisa (FITZGERALD, 2022.). Na Slici 3. prikazana
je potpuna dehiscencija pracena evisceracijom organa 3 dana nakon ovariohisterektomije u kuje
kao posljedica neadekvatne tehnike Sivanja (CLAEYS, 2017.). U rijetkim slucajevima
dehiscencija moze biti rezultat teske kirurSke infekcije ili poremecaja u cijeljenju rana, kao Sto
se moze vidjeti kod Secerne ili Cushingove bolesti (BOHLING, 2008.). Stope infekcije mogu
se smanjiti skra¢ivanjem trajanja operacije i pravilnim koriStenjem odgovarajuce kirurske

tehnike (npr. zatvaranje ,,mrtvog prostora“) (MURARO 1 WHITE, 2014.).

Slika 3. Evisceracija trbusnih organa 3 dana nakon ovariohisterektomije
(Izvor: CLAEYS, 2017.).

Lijecenje dehiscencije s evisceracijom trbusnih organa smatra se uspjeSnim, a obuhvaca:
dijagnosti¢ku laparotomiju, lavazu abdomena, sistemsku primjenu antibiotika i potpornu
terapiju te rekonstrukciju rane. U slucaju vece ozljede crijeva ili njegove opskrbe krvlju,
potrebno je uciniti resekciju zahvacenog dijela crijeva (BOHLING, 2020.). Prilikom
rekonstrukcije koriste se apozicijske tehnike Sivanja s upotrebom monofilamentnog

resorptivnog materijala (ADIN, 2011.).

Prevencija dehiscencije daleko je bolja opcija od lijeCenja iste stoga se koriste retencijski

Savovi Koji imaju ulogu popustanja velike napetosti tkiva u podru¢ju rane. To se postize
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postavljanjem sekundarnog reda Savova na vecéoj udaljenosti od primarnog reda koji
ravnomjerno priblizava rubove rane i na taj nacin izbjegava moguénost ishemije, rupture i
sporijeg cijeljenja rane (BUSHBY, 2010.). Uz to je pacijentu potrebno ograniéiti aktivnost do
skidanja konaca i prema potrebi sprijeciti lizanje rane stavljanjem Elizabetanskog ovratnika
kako bi se omogucilo pravilno zarastanje rane. Laparoskopska ovarijektomija i

ovariohisterektomija smanjuju rizik od dehiscencije (HAMAIDE, 2017.).

5.2.3. Priraslice

Formiranje priraslica javlja se kao odgovor na infekciju ili kirur§ku traumu peritoneuma.
Intestinalne 1 peritonealne priraslice posljedica su peritonitisa, ¢ija pojavnost nije iskljucivo
karakteristicna za ovariohisterektomiju. OpseZzne priraslice na tankom i debelom crijevu,
mezenteriju i omentumu s posljedicnom opstrukcijom crijeva mogu nastati uslijed lezije
peteljke jajnika ili zbog slu¢ajnog ukljuéivanja u ligaturu jajnika (SHARIATI i sur., 2014.).
Fibrozne priraslice Sirokog ligamenta i batrljka maternice takoder mogu rezultirati
opstrukcijom crijeva (ADIN, 2011.).

SHARIATI i sur. (2014.) u svojem su istrazivanju uocili znafajno manju pojavnost
postkastracijskih priraslica tijekom laparoskopskog pristupa u odnosu na laparotomsku
ovarijektomiju (Tablica 2.). Zakljucili su kako je viSe priraslica nakon laparotomske
ovarijektomije posljedica veéeg reza, primjene Sivaceg materijala i viS§e manipulacije $to
pogoduje ve¢om traumom tkiva 1 obilnijim krvarenjem, a uglavnom se javljaju oko peteljke
jajnika (SHARIATI i sur., 2014.). U drugom istrazivanju, VAN NIMWEGEN i sur. (2018.)
primijetili su povecanu incidenciju priraslica (79%) kod kuja sa zaostalim tkivom jajnika koje
su otezavale kirurSki pristup 1 tako znacajno utjecale na trajanje operacije. Pogodno mjesto za
njihov razvoj najcesce je bila desna peteljka jajnika, zatim maternica, lijeva peteljka jajnika i

mezoduodenum.
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Tablica 2. Razvoj priraslica obzirom na kirurski pristup kastracije (modificirano prema
SHARIATI i sur., 2014.)

Kirurski pristup Polozaj priraslica Ucdestalost

Laparoskopska Omentum do trbusnog zida 1

ovarijektomija Peteljka jajnika do bubrezne kapsule

Omentum do linije reza

Laparotomska Peteljka jajnika do tankog crijeva

ovarijektomija Peteljka jajnika do trbusne stijenke

N N P W -

Peteljka jajnika do omentuma

Kasni oblik komplikacije ponekad cine priraslice koje uzrokuju djelomi¢nu opstrukciju
crijeva. Simptomi mogu izostati ili se ocituju u rasponu od nekoliko mjeseci do par godina
nakon ovariohisterektomije u obliku bolova u trbuhu i tenezma, povracanja, opstipacije.
Lijecenje se odnosi na eksplorativnu laparotomiju kojom se procjenjuje uzrok opstrukcije i

posljedi¢no kirursku disekciju priraslica (COOLMAN i sur., 1999.).

Sprjecavanje nastanka priraslica bi trebao biti cilj svakog operativnog zahvata na nacin da
se maksimalno smanji trauma pri rukovanju tkivom 1 moguénost upale. Potrebne su dodatne

studije za procjenu ucinkovitosti prevencije postoperativnih priraslica.

524. Sindrom zaostalog jajnika

Sindrom zaostalog jajnika je jatrogeno izazvano stanje koje se odnosi na prisutnost
funkcionalnog tkiva jajnika u abdomenu kod prethodno kastriranih kuja. Revaskularizacija
ostatka tkiva jajnika omogucuje obnavljanje endokrine funkcije i izlu¢ivanje estrogena
odgovornog za manifestaciju karakteristicnih znakova estrusa (SONTAS i sur., 2007.).
Sindrom ostatka jajnika smatra se iskljucivo postoperativnom komplikacijom s manifestacijom
u vremenskom intervalu od par tjedana do nekoliko godina nakon prvotnog zahvata
(JOHNSTON i sur., 2001.). Retrospektivne studije ukazuju da sindrom zaostalog jajnika ¢ini
17-43% svih komplikacija nakon ovariohisterektomije (MULLIKIN i sur., 2022.).

U kuénih ljubimaca ovaj sindrom najces$ce nastaje zbog nepotpunog kirur§kog uklanjanja
jednog ili oba jajnika kao posljedica nepravilne kirurske tehnike i ispadanja fragmenta tkiva u
abdomen (JOHNSTON i sur., 2001.). Cimbenici koji predstavljaju rizik za razvoj sindroma
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ukljucuju tesku pristupacnost jajnika tijekom operacije, Sto odgovara vecoj incidenciji ostatka
tkiva jajnika s desne strane i objasnjava se kranijalnijim anatomskim polozajem u abdomenu
(BALL i sur., 2010.). Uz to jo$ vaznu ulogu ima rez za celiotomiju koji moze biti premalen ili
se nalazi previSe kaudalno za adekvatnu vizualizaciju i pravilan pristup jajniku sto dovodi
velike pse s dubokim prsnim koSem i pretilost kao potencijalnu predispoziciju za razvoj
sindroma (VAN NIMWEGEN i sur., 2018.). Iako nije znanstveno potvrdeno, obzirom na
pozicioniranje reza, smatra se¢ da je veca vjerojatnost pojave poremecaja nakon
ovariohisterektomije (ROMAGNOLI i SONTAS, 2010.). Prema svemu navedenom, kirurska
pogreska navodi se kao glavni uzrok nenamjernog zaostatka tkiva jajnika u kuja.

Klini¢ki znakovi sindroma zaostalog jajnika mogu se prepoznati godinama nakon
kastracije. Primarno se javljaju znakovi rekurentnog estrusa koji se ocituju promjenom u
ponasanju, edematoznom stidnicom, s tim da se vaginalni iscjedak javlja rijetko i povezan je s
ostatkom maternice $to u konac¢nici moze rezultirati piometrom batrljka maternice. Mogu se jos
pojaviti simptomi kao $to su povecanje mlijenih Zlijezda, lazna trudnoca, tumori, rekurentne

infekcije mokraénog sustava, polakiurija, strangurija, polidipsija, poliurija, alopecija.

Visestruka dijagnostika pomaze u postavljanju dijagnoze, ukljuujuéi anamnezu s
prethodnom Kkastracijom, klinicke znakove estrusa, vaginalnu citologiju u fazi estrusa
(dominacija superficijalnih stanica je dokaz Iucenja estrogena), hormonalnu analizu (povisena
koncentracija progesterona i Anti-Miillerovog hormona), ultrazvuk (uspjesnost ovisna o
vjestini dijagnosticara, veliCini ostatka tkiva i fazi ciklusa). Navedeni postupci prethode
zlatnom standardu, odnosno eksplorativnoj laparotomiji ili laparoskopiji u cilju identifikacije,
odnosno uklanjanja preostalog tkiva jajnika, dok se kona¢na dijagnoza postavlja na temelju
histopatologije (MULLIKIN i sur., 2022.).

Lijecenje se sastoji od kirurSkog uklanjanja zaostalog tkiva §to dovodi do povlacenja
simptoma. Rezidualno tkivo obi¢no je cisti¢no i na tipiénom mjestu u podrucju peteljke jajnika,
ali ne mora uvijek biti makroskopski vidljivo u masnom tkivu i ukoliko nije palpatorno, na
njegovu prisutnost moze upucivati povecana vaskularizacija peteljke jajnika (LADLOW,
2015). Sukladno tome, izvodenje kirurske ekscizije preporuca se kad je kuja u estrusu ili
diestrusu zbog eventualne prisutnosti folikula ili zutog tijela te istaknutih krvnih zila jajnika
koje mogu uvelike olaksati identifikaciju tkiva (BALL i sur., 2010.; FRANSSON, 2018.).
Ukoliko se ostatak jajnika ne uspije lokalizirati, potrebno je ukloniti granulacijsko tkivo na

peteljci jajnika i rogu maternice. Laparoskopski pristup odlikuje se vrhunskom vizualizacijom
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u kombinaciji s prednostima minimalno invazivne kirurgije $to ga ¢ini u¢inkovitom i pozeljnom

alternativom u lijeCenju sindroma zaostalog jajnika (VAN NIMWEGEN i sur., 2018.).

Diferencijalno dijagnostic¢ki, sindrom treba razlikovati od poremeéaja koji uzrokuju krvavi

vaginalni iscjedak ukljucujuéi vaginitis, vaginalne tumore, piometru batrljka maternice, traumu,

terapiju egzogenim estrogenom i koagulopatije (Tablica 3.) (SONTAS i sur., 2007.).

Tablica 3. Diferencijalna dijagnoza sindroma zaostalog jajnika (modificirano prema SONTAS

i sur., 2007.)
Sindrom Piometra batrljka I Vaginalna
zaostalog : Vaginitis .
A maternice neoplazija
jajnika
. Bokser,
Pasminska C
. I Ne Ne Ne njemacki ovcar |
predispozicija i .
rizanc pasmine
Dob 1-9 godina 3-13 godina >1 108-11,2
godine godine
Edem stidnice
\lf;r?r:(;ﬁ::fnke Serosangvinozni Purulentni ili Mukozni do S?Eg\lgonzzzim’
vag g do mukozni sangvinopurulentni purulentni Lo
iscjetka mukopurulentni
Ponasanje .
karakteristi¢no Da Da, a_k 0J¢ .Za.OStaIO Ne Ne
tkivo jajnika
za estrus
Nema
oroznjavanja, o
0 degenerirani Eritroctt
Vaginalna 80-90% ili ne- polimorfonuklea
: . superficijalnih ~ Nema oroznjavanja - rni leukociti,
citologija . degenerirani o
stanica neutrofili neoplasti¢ne
limfociti, stanice
makrofagi

Kontinuirano lucenje spolnih hormona utjece na kvalitetu zivota jer moze rezultirati

komplikacijama kao §to su neoplazije jajnika, vagine ili mlije¢ne zlijezde, razvoj piometre

batrljka maternice ili endometritis. Zaostalo tkivo jajnika ima potencijala postati neoplasti¢no,

stoga je preporuka resecirano tkivo poslati na patohistoloSsku analizu. Prema BALL i sur.

(2010.), 7 od 14 pasa razvilo je neoplazme reproduktivnog sustava, ukljucuju¢i tumore jajnika,
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Zabiljezen je jos po jedan nalaz cistadenoma jajnika, vaginalnog lemioma 1 slozenog adenoma
mlijecne zlijezde. U kuja s neoplazijom bio je znatno duzi interval od pocetne
ovariohisterektomije do pojave klini¢kih znakova i postavljanja dijagnoze sindroma zaostalog

jajnika (BALL i sur., 2010.).

Ostatak tkiva jajnika relativno ¢esto moze potaknuti proliferaciju granuloza stanica i razvoj
tumora koji pod utjecajem estrogena i progesterona moze oponasati simptome sindroma.
Klinicka slika sastoji se od vaginalnog iscjetka, povecanih mlije¢nih Zlijezda i vulve, piometre,
cisticne hiperplazije endometrija i nepravilnog perzistentnog estrusa. Doduse, navedeni
simptomi mogu izostati u slu¢aju niskog mitotskog indeksa ili niske razine spolnih hormona
neoplazija jajnika u kuja, ponekad malignog karaktera s metastazama u regionalne limfne
¢vorove i organe (PEREZ-MARIN i sur., 2014.). To¢na incidencija i uzrok tumora granuloza
stanica je nepoznata, a VAN NIMWEGEN i sur. (2018.) potvrdili su tumor granuloza stanica

u 6% slucajeva sa sindromom zaostalog jajnika.

Iako rijetko, moguca je pojava tumora maternice od kojih 85-90% Cine benigni lemiomi.
Oni mogu zahtijevati kirurSku eksciziju ako uzrokuju opstrukciju debelog crijeva. Preostalih
10% su lemiosarkomi koji u slucaju potpune ekscizije i odsutnosti metastaza, mogu imati
povoljnu prognozu. Potrebne su dodatne studije kako bi se odredila incidencija tumora
maternice nakon ovarijektomije, medutim ako su posredovani hormonima kao §to se za sad
Cini, tada bi ucestalost tumora maternice trebala biti iznimno niska (VAN GOETHEM i sur.,
2006.). Najcesc¢e prijavljivani tumori vagine i vulve su lemiomi, lemiosarkomi, fibromi i

transmisivni veneri¢ni tumor (PEREZ-MARIN i sur., 2014.).

Prevencija je najbolji nacin da se izbjegne razvoj sindroma, a ona obuhvaca dovoljno veliki
rez trbusne stijenke, pravilno podvezivanje i1 potpuno uklanjanje oba jajnika. Ispravna kirurSka
tehnika upucuje kirurge da pazljivo pregledaju jajnike prilikom operacije kako bi bili sigurni
da je uklonjeno cijelo tkivo (FITZGERALD, 2022.). Rana kastracija smatra se jo§ jednim
preventivnim ¢imbenikom budu¢i da sindrom nije uo¢en kod kuja kastriranih prije 4. mjeseca

starosti (SONTAS i sur., 2007.).
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5.2.5. Piometra batrljka maternice

Prethodno kastrirane kuje mogu razviti jedan oblik piometre koji se naziva piometra
batrljka maternice (engl. ,,stump pyometra®). Piometra batrljka maternice predstavlja gnojnu
upalu i infekciju maternice u zaostalom tkivu jajnika i/ili maternice uslijed nepotpune resekcije
tkiva (JOHNSTON i sur., 2001.). Hormonski je uvjetovana kao i klasi¢na piometra, $to
ukljucuje opetovanu stimulaciju endometrija endogenim progesteronom iz zaostalog tkiva
jajnika (polovica do tri ¢etvrtine kuja) ili, mnogo rjede, terapijsku primjenu egzogenih spolnih
hormona (ADIN, 2011.). Cesto se manifestira kao jedna od bolesti sindroma zaostalog jajnika,
Sto potvrduje nedavno izvjesce o prisutnom ostatku tkiva jajnika kod pasa koje opisuje da je 11
od 12 batrljka maternice koji su predani na histopatologiju imalo dokaze o cisti¢noj hiperplaziji
endometrija (BALL i sur., 2010.).

Glavni simptomi piometre batrljka maternice sli¢ni su klasi¢noj piometri. Klinicka slika
ovisi o tome je li cerviks maternice otvoren ili zatvoren. Otvorena piometra ocCituje se krvavim
do gnojnim vaginalnim iscjetkom u kuja, dok su u sluc¢aju zatvorenog cerviksa simptomi
nespecifiéni (npr. letargija, poviSena tjelesna temperatura, smanjen apetit), §to otezava
postavljanje dijagnoze (ADIN, 2011.). HematoloSki i biokemijski profil moze pokazati
neutrofiliju sa skretanjem ulijevo, neregenerativnu anemiju, hiperglobulinemiju, azotemiju i
porast alklane fosfataze (HAMAIDE, 2017.). Potvrda dijagnoze je heterogena masa u blizini
mokraénog mjehura na ultrazvuénom pregledu maternice u prethodno kastrirane kuje (MUSAL
i TUNA, 2005.). Na Slici 4. je ultrazvu¢ni prikaz lokalno nakupljene tekucine na batrljku
maternice uslijed sindroma zaostalog jajnika koje je ultrazvuéno tesko lokalizirati bez folikula
(HAGMAN, 2018.).

Lijecenje je kirursko i zahtijeva resekciju inficiranog tkiva maternice (ukljucujuci cerviks)
i preostalo tkivo jajnika. Zahvatu prethodi preoperativna stabilizacija pacijenta uz primjenu
antibiotika Sirokog spektra i potporne terapije. Eksplorativno lijecenje izvodi se putem kaudalne
srediSnje celiotomije. Potrebno je identificirati batrljak maternice retrofleksijom mokra¢nog
mjehura te pregledom izmedu mokraénog mjehura i debelog crijeva. Batrljak maternice se
dvostruko podvezuje monofilamentnim resorptivnim koncem kranijalno od cerviksa i obilno
ispire sterilnom fizioloSkom otopinom (0,9% NaCl), dok se drenaza postize omentalizacijom
(ADIN, 2011.). Zahvaceno tkivo mora se pazljivo ukloniti kako bi se izbjegla uretralna trauma.
U prisutnosti masivnih priraslica izmedu batrljka maternice i donjeg mokra¢nog sustava, ,.en

bloc* resekcija batrljka maternice moze uzrokovati traumu distalnih uretera ili neurovaskularnu
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opskrbu mokra¢nog mjehura.

Slika 4. Ultrazvu¢ni prikaz piometre batrljka maternice sa potvrdenim sindromom zaostalog
jajnika (Izvor: HAGMAN, 2018.)

Sto se ranije prepoznaju znakovi piometre batrljka maternice i adekvatno otklone, to je
veca Sansa za povoljan ishod koji potencijalno moze biti smrtonosan (HAMAIDE, 2017.).
Piometra batrljka maternice obi¢no prati sindrom zaostalog jajnika, Stoga je prevencija
usmjerena na osiguravanje potpunog uklanjanja jajnika tijekom kastracije (ADIN, 2011.).
Poznavanje anatomije i pazljiva primjena odgovarajuce tehnike kastracije su klju¢ni za

izbjegavanje piometre (VAN GOETHEM i sur., 2006.).

5.2.6. Granulom jajnika i maternice

Granulom je oblik kroni¢ne upale koja se uglavnom javlja kao reakcija tkiva na strano tijelo
(HUBER i sur., 2022.). Formiranje granuloma stranog tijela kao i apscesa oko zaostalog
kirurS§kog Sava nastaje uslijed koristenja multifilamentnog neresorptivnog konca (npr. najlon,
svila, lan) (HAMAIDE, 2017.). Osim neadekvatnog kirurSkog materijala, na stvaranje
granuloma utjecu nepostivanje kirurskih principa asepse i antisepse, prisutnost devitaliziranog
zaostalog tkiva i prekomjerna trauma tkiva (DETORA i MCCHARTY, 2011.; HAMAIDE,
2017.). Prijave granuloma $avova su izrazito rijetke (HUBER i sur., 2022.). Granulom batrljka
maternice ¢esce se identificira u odnosu na granulom peteljke jajnika (HAMAIDE, 2017.). Na
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razvoj granuloma peteljke jajnika ne utjece kirurska tehnika (ovariohisterektomija naspram
ovarijektomije), dok je incidencija granuloma batrljka maternice minimizirana primjenom
ovarijektomije. Mogu¢i je i razvoj granuloma na vrhu roga maternice, medutim nije jo§ u
potpunosti razjasnjen (VAN GOETHEM i sur., 2006.). Granulomi mogu uzrokovati masivne
priraslice koje zahvacaju tanko i debelo crijevo, mjehur, mezenterij i omentum. Osim toga,
granulomi jajnika obi¢no zahvacaju kaudalni pol bubrega te opstruiraju proksimalni ureter
uzrokuju¢i hidronefrozu, dok granulomi batrljka maternice mogu zacepiti distalni ureter

(HAMAIDE, 2017.).

Tipi¢ni klinicki znakovi apscesa i granuloma uglavnom sli¢ni su onima koji se javljaju kod
piometre i ukljuéuju vaginalni iscjedak, poliuriju povezanu s pritiskom na mokra¢ni mjehur,
opstipaciju u slucaju crijevne opstrukcije ili znakove sepse (letargija, depresija, povisena
tjelesna temperatura, nedostatak apetita, povracanje) (LADLOW, 2015.; PRATSCHKE,
2017.). Povremeno se granulom batrljka maternice moze razviti do mjere da izazove urinarnu
opstrukciju ili opstrukciju crijeva (BOHLING, 2020.). Dijagnoza se obi¢no temelji na
kombinaciji klinickih znakova, laboratorijskom nalazu i slikovnoj dijagnostici. Hematoloski i
biokemijski nalazi mogu pokazati neutrofiliju sa skretanjem ulijevo, povisene vrijednosti
alkalne fosfataze i azotemiju (PRATSCHKE, 2017.). Otkrivanje granuloma predstavlja
dijagnosticki izazov jer u velikoj mjeri moze izgledati poput neoplazije. Ultrazvucna i
rendgenoloska pretraga izmedu mokra¢nog mjehura i debelog crijeva uz palpaciju abdominalne
mase moze pokazati abnormalnosti na temelju kojih se postavlja sumnja, medutim problem
slikovne dijagnostike je $to ne razlikuje upalu od neoplazije. Prema tome, glavna metoda izbora
je eksplorativna laparotomija uz histopatolos§ku pretragu za kona¢no postavljanje dijagnoze
granuloma ili apscesa (CAMPBELL, 2004.; HUBER i sur., 2022.).

LijeCenje se sastoji od kombinacije antibiotika Sirokog spektra i eksplorativne laparotomije
Sto se odnosi na potpunu resekciju granuloma, uz uklanjanje preostalog tkiva do razine vrata
maternice i ostatka sivaceg materijala (LADLOW, 2015.). U slucaju neoperabilnog apscesa
batrljka maternice, kad zbog brojnih priraslica postoji rizik od ozljede mokra¢nog sustava,
provode se temeljita drenaza batrljka i omentalizacija (CAMPBELL, 2004.). Pozeljno je
ukloniti samo ligaturu kod opseznih priraslica na mokraéni mjehur, uretere i debelo crijevo, dok
se kod priraslica tankog crijeva koje rezultiraju opstrukcijom provodi enterektomija.

Nefrektomiju je potrebno uciniti kod teske hidronefroze.

Za smanjenje upale i izbjegavanje stvaranja granuloma, prije svega, vazan je pravilan izbor
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Sivaceg materijala. Sintetski resorptivni konci trebali bi smanjiti ucestalost granuloma jajnika
ili batrljka maternice (HAMAIDE, 2017.). U svrhu prevencije preporuca se jo$ potpuna
obliteracija devitaliziranog tkiva i provodenje pravilne asepse (MULAT i MELKAMU, 2018.).

5.2.7. Vaginoperitonealna fistula

Upalni odgovor na kirurSki materijal za Sivanje osim granulomom moze rezultirati i
nastankom fistule (HOWE, 2006.). Fistula oznacava patolosku komunikaciju izmedu dva
organa ili povrSine tkiva. U literaturi se najceS¢e spominju vaginoperitonealna i
vezikovaginalna fistula. Vaginoperitonealna fistula predstavlja abnormalnu povezanost rodnice
I peritoneuma. Patogeneza nije u potpunosti utvrdena, ali se pretpostavlja kako ulogu u
njezinom nastanku ima losa tehnika podvezivanja cerviksa ili tijela maternice. Vazno je
istaknuti i odabir odgovarajueg SivaCeg materijala. Naime, prilikom upotrebe
multifilamentnog neresorptivnog konca u dubljim slojevima rane, postoji mogu¢nost formacije
granuloma koji ¢e potaknuti fistulaciju (HOLT i sur., 2006.). Fistularni kanali mogu se Siriti
preko misica do koze te uzrokovati mekane i bolne potkozne edeme (STONE, 2003.). Fistule
Su obi¢no prisutne na bokovima, ali se takoder mogu pojaviti medijalno na bedru ili u
ingvinalnoj regiji. Prema dostupnim podacima, ¢ini se kako je vaginoperitonealna fistula rijetko
otkrivena komplikacija ovariohisterektomije. To mozZe biti zbog ¢injenice da nema specifi¢nih
simptoma koji proizlaze iz ovog poremecaja, ve¢ se povremeno moze uociti krvavi ili

mukopurulentni eksudat (MACPHAIL i FOSSUM, 2019.).

U jednom istraZivanju, sva tri prijavljena slucaja vaginoperitonealne fistule pojavila su se
kao slucajan nalaz tijekom aplikacije kontrastnog sredstva za radiografsku pretragu zbog drugih
uroloskih simptoma. Potvrda dijagnoze je nalaz izljeva kontrastnog sredstva iz kranijalne

vagine u peritoneum (HOLT i sur., 2006.).

LijeCenje podrazumijeva eksplorativnu laparotomiju uz potpuno uklanjanje fistularnih
kanala (fistulektomija), promijenjenog tkiva i kirurSkog materijala. Tijekom disekcije treba biti
oprezan jer moze doc¢i do nastanka priraslica na Suplju venu ili druge strukture (MACPHAIL i
FOSSUM, 2019.). Terapija isklju¢ivo antimikrobnim lijekovima samo privremeno prikriva

simptome fistule i prestankom terapije dolazi do recidiva (HOWE, 2006.).
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5.2.8. Urinarna inkontinencija

Urinarna inkontinencija (Ul) predstavlja poremecaj nekontroliranog mokrenja kojem su
sklonije kastrirane kuje (incidencija do 20%) u odnosu na intaktne kuje kod kojih se razvija
rijetko (<1%). Najcesc¢i uzrok ste¢ene urinarne inkontinencije u odraslih kuja je inkompetencija
uretralnog sfinktera (engl. urethral sphincter mechanism incompetence), odnosno nedostatno
zatvaranje unutarnjeg sfinktera kao posljedica kastracije (REICHLER i HUBLER, 2014.).

Mehanizam nastanka Ul jo$ uvijek nije u potpunosti razjasnjen, medutim povezuje se s
hormonalnim, strukturnim i funkcionalnim promjenama. Pretpostavlja se kako je inkontinencija
u kastriranih kuja hormonski uvjetovana smanjenom razinom estrogena i povisenom
koncentracijom gonadotropina (FSH i LH) koji u tom sluc¢aju narusavaju regulaciju tonusa
misica i pravilnu funkciju uretre (uslijed zna¢ajnog pada intrauretralnog tlaka) sto u konaénici
rezultira nehoti¢nim istjecanjem urina. Strukturne promjene tkiva odnose se na povecani omjer
kolagena i misi¢nih vlakana u uretri i mokracnom mjehuru, kra¢u duzinu uretre u kastriranih
kuja i talozenje masti u slucaju pretilosti (APPLEGATE i sur., 2018.). Osim toga, u rijetkim
slucajevima funkciju sfinktera moze ometati formiranje granuloma ili priraslica batrljka
maternice i mokra¢nog mjehura, ali i pogresno postavljanje ligature oko vagine i uretera te

stvaranje ureterovaginalne fistule (BOHLING, 2008.).

Nakon nekoliko retrospektivnih studija, dokazano je da kirurSka tehnika kastracije
(ovariohisterektomija u odnosu na ovarijektomiju) ne mijenja rizik od nastanka Ul kao ni
kirurski pristup (laparotomija naspram laparoskopije) (VAN GOETHEM i sur., 2006.; LUTZ i
sur., 2019.). Uloga kastracije u razvoju Ul je neosporna, medutim to¢an uzrok ostaje nepoznat,
ali vjeruje se da je posljedica mnogobrojnih ¢imbenika u slozenoj patogenezi koji se odnose na
pasminu, tjelesnu masu, pretilost i vrijeme kastracije (u smislu dobi i u odnosu na pocetak
puberteta). Medu njima se pasmina i tjelesna masa navode su kao znacajni rizi¢ni ¢imbenici U
razvoju Ul, dok je preostale ¢imbenike potrebno jos dodatno istraziti. U populaciji kuja velikih
pasmina tjelesne mase iznad 15 kg postoji 7 puta veca Sansa za pojavu postkastracijske Ul u
usporedbi s malim pasminama pasa, dok pretilost moze dodatno pogorsati znakove poremecaja
(FORSEE i sur., 2013.; PEGRAM i sur., 2019.). Vaznost tjelesne tezine potvrduje veca
ucestalost inkontinencije u odredenih pasmina pasa kao $to su: njemacki bokser, doberman,
vajmarski pticar, irski seter, staroengleski ovcar, rotvajler i njemacki ovéar $to se objasnjava
intezivnijim intraabdominalnim tlakom u kombinaciji s inkompetencijom sfinktera (BYRON i

sur., 2017.). Dob kod kastracije nema utjecaj na pojavnost Ul ukoliko kuja u odrasloj dobi nece
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teziti viSe od 15 kg, dok u slucaju tjelesne mase iznad 25 kg odgoda kastracije moze povoljno
djelovati na smanjenje rizika od Ul. Sustavnim pregledom novije literature nije ustanovljena
znacajna povezanost izmedu Ul i dobi pri kastraciji, iako su u ranijem istrazivanju kastrirani
psi mladi od 3 mjeseca bili izloZeni povecanom riziku (FORSEE i sur., 2013.; APPREGATE i
sur., 2018.; LEUPOLT i sur., 2021.). PEGRAM i sur. (2019.) podrZzavaju kastraciju kao glavni
uzrok UL, ali dob u trenutku kastracije ¢ini se od manje klini¢ke vaznosti. Ostaje i dalje nejasna
povezanost izmedu Ul i vremena kastracije u odnosu na prvi estrus obzirom na nedovoljne

dokaze i opre¢ne rezultate istrazivanja (REICHLER i HUBLER, 2014.).

Prvi znakovi urinarne inkontinencije pretezno Se javljaju 3 godine nakon
ovariohisterektomije, a mogu uvelike varirati i pokazati neposredno nakon operacije ili s
odmakom od 12 godina (MURARO i WHITE, 2014.) Simptom koji vlasnici prvo primijete je
spontano mokrenje psa u kuéi, naj¢esée tijekom spavanja, u lezeCem polozaju ili uslijed
uzbudenja. Inkontinencija narusava kvalitetu Zivota zbog neugodnog mirisa koji zahtijeva
svakodnevnu njegu i potencijalnih komplikacija koje se mogu razviti poput dermatitisa i
urinarne infekcije (LEUPOLT i sur., 2021.).

U postavljanju dijagnoze postkastracijske Ul od velike pomoc¢i mogu biti anamneza i
klini¢ki pregled, medutim opsezna dijagnostika je nuzna da bi se iskljucili drugi potencijali
uzroci. Prema tome, primjenjuju se hematoloska i biokemijska pretraga krvi, urinokultura i
urinoanaliza, ultrazvucna i rendgenoloska pretraga abdomena i cistoskopija. Vaginoretrografija
je korisna za procjenu anatomskog polozaja vrata mjehura i duljine uretre te iskljucivanje
jatrogenih ureterovaginalnih fistula kod inkontinentnih kuja. Kona¢na dijagnoza zahtijeva
urodinamsku obradu (profil uretralnog tlaka i cistometrija) kako bi se procijenila funkcija
mokraénog sustava i ustanovio to¢an uzrok inkontinencije. (ADIN, 2011.; HAMAIDE, 2017.)

Mogucénosti lije€enja Ul ukljuc¢uju medikamentozno 1 kirurSko lijecenje ili kombiniranu
terapiju (APPREGATE i sur., 2018.). Primarna metoda izbora obi¢no je dozivotna
medikamentozna terapija, usmjerena na povecanje uretralnog tonusa, koja obuhvaca primjenu
a-agonista (fenilpropanolamin), estrogena (estriol) ili analoga GnRH. Najces¢e se koristi
fenilpropanolamin koji pokazuje visoku uspjesnost lijeCenja u 90% pacijenata. Njegova
primjena je kontraindicirana kod kuja s hipertenzijom, bubreznih bolesti i hipertireoza
(BYRON i sur., 2017.; HAMAIDE, 2017.). Estrogeni i GnRH analozi mogu se kombinirati s
a-agonistima radi pojacanog ucinka ili kao samostalna terapija u kuja s intolerancijom na a-

agoniste. Ukoliko medikamentozna terapija nije uc¢inkovita, pristupa se kirur§kim metodama
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lijeCenja koje se temelje na kranijalnoj repoziciji mokra¢nog mjehura i povec¢anju duljine uretre
u svrhu povecanja uretralnog tlaka. Kranijalna repozicija mokraénog mjehura postize se
kolposuspenzijom, odnosno tehnikom fiksacije lateralnih vaginalnih stijenki na prepubi¢nu
tetivu u slucaju ,,zdjeli¢nog® mjehura i uretropeksijom ili fiksacijom proksimalne uretre na
ventralnu trbusnu stijenku. U slu¢aju nepotpune kontinencije, u terapiju se dodatno primjenjuju
lijekovi kako bi se dugoro¢no povecala uspjesnost lijeCenja. ,,Bulking metoda“ ili uretralna
aplikacija kolagena je minimalno invazivna metoda koja se izvodi pomoc¢u cistoskopije na 3
mjesta u submukozu proksimalne uretre ¢ime se postize bolje zatvaranje uretralnog sfinktera
uz povisenje uretralnog tlaka (APPREGATE i sur., 2018.). Spominje se jo$ i postavljanje
umjetnog uretralnog sfinktera u cilju povecavanja otpora uretre (REICHLER i HUBLER,
2014.). Potrebno je provesti dodatna istrazivanja radi boljeg razumijevanja Ul, njezine

prevencije i najbolje opcije lijecenja.
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. ZAKLJUCCI

Priznate su razlicite tehnike kastracije ¢iji izbor ovisi o nizu ¢imbenika prema kojima je
doktor veterinarske medicine duzan odabrati minimalno invazivan, najbrzi i najsigurniji

postupak za svakog pojedinog pacijenta.

Laparoskopska ovarijektomija je minimalno invazivna tehnika s niskom stopom

komplikacija i brzim oporavkom §to predstavlja prednost u odnosu na laparotomski pristup.

Ucestalost pojave komplikacija vezanih uz kastraciju ovisi o primjeni pravilne kirurske
tehnike, iskustvu kirurga, vrsti kirurSkog materijala i mnogobrojnim preoperativnim

¢imbenicima rizika od kojih su najvazniji dob, pasmina i zdravstveno stanje.

Precizno izvodenje kirurSkog =zahvata minimizira perioperativne komplikacije,

postoperativni morbiditet i smrtnost.

Komplikacije vezane uz kirurski §ivac¢i materijal ili ligaturu ukljucuju krvarenje, jatrogenu
uretralnu traumu, infekciju 1 dehiscenciju rane, granulom batrljka maternice te

vaginoperitonealnu fistulu.

Postivanje Haldsted-ovog nacela prilikom kirurSkog zahvata od izuzetne je vaznosti u

sprjeCavanju perioperativnog i postoperativnog krvarenja.

Sindrom zaostalog jajnika moze potaknuti razvoj neoplazija jajnika, vagine ili mlije¢ne
zlijezde, piometre batrljka maternice ili endometritisa pa je histopatoloska pretraga ostatka
tkiva jajnika od posebnog znacaja.

Kastracija kuja moze biti kontraindicirana u pojedinih velikih i gigantskih pasmina pasa
koje imaju predispoziciju za razvoj urinarne inkontinencije, stoga je prilikom davanja
preporuka vlasniku nuzno razmotriti i procijeniti odnos koristi i mogucih komplikacija koje

kastracija nosi te ih prilagoditi svakom pacijentu.
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8. SAZETAK

Mihaela Kucko

Komplikacije kastracije u kuja

Kastracija kuja jedan je od naj¢escih kirurskih zahvata koji se rutinski izvodi u veterinarskoj
medicini u svrhu prevencije i terapije pojedinih bolesti, sprjeCavanja nezeljenog graviditeta i
pojave estrusa. Kao i svaki drugi kirurski zahvat, kastracija izlaze pacijenta odredenom riziku
koji je ¢esto moguce izbjeéi (ili barem maksimalno smanjiti) adekvatnim odabirom kirurske
tehnike. Upravo zbog velike ucestalosti provodenja kastracije putem ovariohisterektomije ili
ovarijektomije, moguce su brojne komplikacije vezane uz anesteziju i sam kirurski zahvat.
Postkastracijske komplikacije dijele se na perioperativne i postoperativne, a javljaju se relativno
Cesto. Tijekom kirur§ke intervencije mogu se javiti komplikacije vezane uz anesteziju,
krvarenje ili jatrogenu traumu organa. Komplikacije koje se javljaju neposredno nakon
operacije obuhvacaju vaginalno krvarenje, infekciju ili dehiscenciju rane, intestinalne i
peritonealne priraslice, sindrom zaostalog jajnika, piometru bartljka maternice, formiranje
fistule ili granuloma, kao i urinarnu inkontinenciju kod pojedinih pasmina pasa. Precizno
izvodenje kirurS$kog zahvata rezultira manjim intraoperativnim komplikacijama te minimizira

postoperativni morbiditet i smrtnost.

Kljuéne rijeci: kastracija, komplikacije, ovarijektomija, ovariohisterektomija, kuja
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9. SUMMARY

Mihaela Kucko

Complications of castration in bitches

Castration in bitches is one of the most common surgical procedures routinely performed
in veterinary medicine to prevent and treat certain diseases, prevent unwanted pregnancy, and
prevent the occurrence of estrus. Like any other surgical procedure, castration exposes the
patient to a certain risk that can often be avoided (or at least minimised) by an adequate choice
of surgical technique. Precisely because of the high frequency of castration through
ovariohysterectomy or ovariectomy, numerous complications related to anesthesia and the
surgical procedure itself are possible. Complications following castration can be divided into
perioperative and postoperative complications, and they occur relatively often. Complications
related to anesthesia, hemorrhage, or iatrogenic organ trauma may be observed during the
surgical procedure. Complications that occur immediately after surgery include vaginal
hemorrhage, wound infection or dehiscence, intestinal and peritoneal adhesions, ovarian
remnant syndrome, stump pyometra, fistula or granuloma formation, as well as urinary
incontinence in certain breeds of dogs. Precise performance of the surgical procedure results in

fewer intraoperative complications and minimizes postoperative morbidity and mortality.

Key words: castration, complications, ovariectomy, ovariohysterectomy, bitch
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